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Generalidades de las infecciones nosocomiales y responsabilidad del equipo 
de enfermeria en su prevención y control  
 
General aspects of nosocomial infections and responsibility of the nursing 
team in their prevention and control 
  
Fernández Aragón, Shirley1   
  
RESUMEN  
  
El equipo de enfermería tiene un papel fundamental en la prevención, propagación y control de 
las infecciones nosocomiales también llamadas infecciones intrahospitalarias [IH]. Es importante 
tener conocimiento sobre los factores de la atención del equipo de enfermería que pueden estar 
asociados a las infecciones nosocomiales; y además de ello, la realización incorrecta de algunos 
procedimientos que pueden relacionarse con aparición de algunas IH. Sin embargo para prevenir 
las infecciones nosocomiales [IN] es necesario saber qué son y cómo se transmiten, para que de 
manera consciente, se rompan las vías de contagio durante la práctica profesional que 
realizamos los trabajadores de la salud.  
  
Palabras claves: Infecciones, nosocomiales, lavado de manos, equipo de enfermería, 
procedimientos,  cuidados.  
  
ABSTRACT  
  
The team of nursing has a fundamental role in the prevention, spread and control of the Infections 
nosocomial also so called Infections intra hospital [IH]. It is important to have knowledge on the 
factors of the attention of the equipment of infirmary [nursing] that can be associated with the 
infections nosocomial; and besides it, the incorrect accomplishment of some procedures that can 
relate to appearance of some IH. Nevertheless to anticipate the infections nosocomial [IN] is 
necessary to know what sound and how they are transmitted, in order that in a conscious way, 
the routes of contagion break during the professional practice that we realize the workers of the 
health.   
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1. INTRODUCCIÓN  
  
En la actualidad se considera que un hospital es una institución en la que se aplican los 
mejores recursos científicos con el fin de proporcionar los servicios diagnósticos y 
terapéuticos más modernos. Sin embargo, este concepto optimista pierde fuerza cuando 
recuerda que el hospital también puede ser un sitio peligroso para los enfermos. La 
aplicación de tecnología no deja de implicar riesgos, de los cuales el más grave son las 
infecciones adquiridas en el propio centro hospitalario.    
  
La palabra nosocomial de nosocomio hospital, del griego nosos, enfermedad, y Komein, 
cuidar puede ser preferible a la de hospitalaria, porque esta última denominación implica 
una cul pabilidad que no siempre existe [1].  
  
Una infección nosocomial es aquella infección contraída en el hospital por un paciente 
internado por una razón distinta de esa infección. Se presenta en un paciente internado 
en un hospital o en otro establecimiento de atención de salud en quien la infección no se 
había manifestado ni estaba en período de incubación en el momento del internado. 
Comprende las infecciones contraídas en el hospital, pero manifiestas después de la de 
alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento 
[2].  
  
La atención de los pacientes se puede presentar en instituciones muy bien equipadas 
que cumplen con los protocolos institucionales hasta instituciones de primer nivel de 
atención únicamente con servicios básicos. A pesar del progreso alcanzado en la 
atención hospitalaria y de salud pública, siguen manifestándose infecciones en pacientes 
hospitalizados, que también pueden afectar al personal de los hospitales. Muchos 
factores propician la infección en los pacientes hospitalizados: la reducción de la 
inmunidad de los pacientes; la mayor variedad de procedimientos médicos y técnicas 
invasivas, que crean posibles vías de infección; y la transmisión de bacterias fármaco 
resistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales, donde las prácticas deficientes 
de control de infecciones pueden facilitar la transmisión [3].  
   
Teniendo en cuenta lo anterior podemos observar que hay muchos factores intrínsecos 
y extrínsecos que pueden estar asociados a la aparición de infecciones nosocomiales; 
veamos entonces qué efectos puede traer una infección nosocomial no solo al paciente 
sino también a la institución.  
  
 
 
 
2. EFECTOS DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES  
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Las infecciones nosocomiales tienen un efecto negativo que sobre la salud, la economía 
y la sociedad; empecemos por el efecto principal de este tipo de infecciones como lo es 
el paciente:  
  
Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tensión emocional 
del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos incapacitantes que 
reducen la calidad de la vida. En las instituciones de salud elevan los costos debido a 
Una estadía prolongada que aumenta no solo los costos directos para los pacientes o 
los pagadores, sino también los indirectos por causa del trabajo perdido. El mayor uso 
de medicamentos, la necesidad de aislamiento y el uso de más estudios de laboratorio y 
otros con fines de diagnóstico. Las infecciones nosocomiales agravan el desequilibrio 
existente entre la asignación de recursos para atención primaria y secundaria al desviar 
escasos fondos hacia el tratamiento de afecciones potencialmente prevenibles [3].  
  
La importancia que actualmente han tomado las infecciones nosocomiales ha contribuido 
el aumento del número de servicios médicos y la complejidad de estos, la mayor 
utilización de las unidades de cuidados intensivos, la aplicación de agentes 
antimicrobianos cada vez más potentes, así como el uso extensivo de fármacos. Esto 
consecuentemente ha hecho más difícil el control de estas infecciones.  
  
3. PREVENCION DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES  
  
Una parte importante de las infecciones nosocomiales son inevitables, pues se presentan 
en pacientes hospitalizados por enfermedades graves, de avanzada edad o que 
requieren intervenciones quirúrgicas y procedimientos médicos complejos, de larga 
duración o que deprimen la inmunidad. En muchas de estas situaciones la infección 
puede considerarse como un riesgo difícilmente evitable, asociado al previsible beneficio 
que producirá la intervención sanitaria. Estas infecciones vienen a ser como una 
contrapartida negativa de los favorables efectos para la salud que produce la asistencia 
hospitalaria. De todas maneras, ya sean evitables o no, todos los centros hospitalarios 
tienen el deber de vigilar y esforzarse de forma continuada para que el riesgo de infección 
sea mínimo [4].  
  
Para prevenir una IN es necesario saber qué son y cómo se trasmiten, para así romper 
la vía de contagio de manera consciente durante la práctica profesional que realizamos. 
Básicamente, el complemento de dicho conocimiento se compone de higiene, limpieza, 
desinfección, esterilización, precauciones estándar [PE] o normas de bioseguridad y 
aislamiento por mecanismo de transmisión [MT] que debe asegurar nuestro espacio de 
trabajo y prevenir una importante proporción de IN.  
  
Las PE implican el lavado de manos, uso de guantes, bata, cubre bocas eficiente y lentes 
de protección, y el manejo adecuado de instrumentos punzocortantes y la ropa sucia o 
contaminada. Los MT de los gérmenes que causan casi todas las IN son el contacto con 
vehículos contaminados [manos del personal o instrumentos médicos, quirúrgicos o 
diagnósticos, incluso superficies contaminadas]; la gota de la saliva expulsada y cargada 
de microbios patógenos de enfermos o de portadores asintomáticos; las partículas 
suspendidas en el aire ambiental o ductal, y los alimentos o agua contaminados que 
consumimos y consumen los pacientes en el hospital. [5]  
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La prevención de las Infecciones Nosocomiales constituye un reto para todo el equipo de 
salud, especialmente para la enfermera por su acercamiento al paciente y es quien está 
a cargo de la detección precoz de la infección. Es por ello que los cuidados de enfermería 
deben estar basados en el conocimiento de las vías de contaminación, para adoptar 
medidas preventivas, como el lavado de manos y la realización de procedimientos con 
técnica aséptica, manejo de los dispositivos invasivos, entre otras; pero estas actividades 
deben estar estandarizadas para mejorar la calidad del cuidado, y porque requiere sólo 
de un mínimo y específico conocimiento y entrenamiento [Marx WH, 1999], para 
puntualizar la supervisión y evaluar su cumplimiento.   La supervisión de enfermería es 
un elemento básico para garantizar la aplicación correcta de técnicas y procedimientos 
de enfermería en la atención al paciente; y si el objetivo es prevenir riesgos y 
complicaciones esta actividad se convierte en un pilar básico para asegurar  
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que el paciente esté libre de riesgos. [6]  
  
Sin embargo, toda esta problemática de las infecciones nosocomiales ha llevado a 
implementar programas de prevención y control de IN, donde la capacitación y la 
voluntad son esenciales; el éxito de estas intervenciones requiere de la participación de 
un equipo multidisciplinario.  
  
El personal debe participar en estos programas, entenderlos y aceptarlos. Está fuera de 
discusión la relevancia del recurso humano en la productividad de cualquier institución, 
virtualmente todo depende de lo que hagan las personas: toma de decisiones, 
administración de presupuesto, ejecución y producción.  
  
La capacitación busca actualizar conocimientos, modificar prácticas de atención de 
pacientes y actitudes en las actividades del trabajo, procurando siempre que los 
contenidos de los programas educativos sean consistentes con las funciones y 
responsabilidades de cada grupo de profesionales o técnicos que forman parte del 
equipo de salud, en especial del equipo de enfermería [7-13].  
  
4. RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO DE ENFERMERIA   
  
La identificación primaria de los individuos en riesgo de adquirir infecciones 
nosocomiales, con la atención meticulosa del personal de enfermería, pueden ser 
principios eficaces de la práctica para reducir al mínimo la adquisición nosocomial. Las 
prácticas del control de la infección requieren el planeamiento y la puesta en práctica de 
técnicas e intervenciones o actividades del personal de enfermería como son la 
educación, la investigación, y la vigilancia continua [14].  
  
La búsqueda para definir la enfermería y sus funciones comenzó con los escritos de 
Florence Nightingale [1820-1910].  
  
Florence Nightingale, fue iniciadora del movimiento profesionalizador de la actividad de 
cuidar. Insistía en la necesidad que la enfermera tenía de demostrar no sólo con palabras 
el resultado de sus acciones y su rol en la atención a la salud.  
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Posteriormente surge la necesidad de orientar estos cuidados hacia un modelo de 
enfermería común en el que se dé más importancia a la atención de los pacientes y sus 
necesidades que a las tareas burocráticas y repetitivas que muchas veces impone 
nuestro sistema de salud.  
  
Actualmente, el nombre de la enfermera que se dedica a prevenir, conocer y reducir la 
infección en el hospital, no está bien definido, ya que puede llamarse desde enfermera 
epidemióloga, enfermera de higiene hospitalaria, enfermera de higiene, enfermera de 
Gestión de calidad, o no llamarse de ninguna manera y realizar actividades de este tipo 
sin tener claras sus funciones. Sin embargo se pueden resumir las actividades de 
enfermería asociadas con las Infecciones Nosocomiales, en cinco grupos:  
– Asistencial. Todas las actividades relacionadas con el control de la infección y 
vigilancia epidemiológica.   
– Docencia. Dirigida a todo el personal del hospital, enfocándose en la prevención de 
las IN, manejando factores de riesgo.   
– Formación continuada. Este personal debe tener información permanente y 
específica en los campos relacionados con la infección nosocomial, teniendo fácil 
acceso a bibliografía y posibilidad de asistir y participar en cursos, jornadas, 
congresos, etc.   
– Investigación. Es conveniente realizar tareas de investigación clínica aplicada. Ello 
significa aprovechar el trabajo diario para plantear nuevas hipótesis y planificar 
estudios dirigidos a demostrar o desechar nuevas hipótesis.  
– Comisiones. Participar en la Comisión de infecciones y en el Comité de Control de 
Calidad [8].  
   
Todo esto nos lleva a tocar un aspecto que muy poco se tiene en cuenta en el equipo de 
enfermería, es el aumento de trabajo asociado a las infecciones nosocomiales.  
  
El aumento del trabajo del equipo, puede ser visto como un factor de riesgo para la IH o 
como la consecuencia de esta. Por un lado el excesivo trabajo de la enfermera [poco 
personal y mucha cantidad de pacientes] ha mostrado que contribuye a la IH recurrente 
en las epidemias por ejemplo; sin embargo en un paciente dado, un persistente alto nivel 
de actividad terapéutica puede ser un factor de riesgo para IH.  
  
Por otro lado la IH puede incrementar la severidad de la enfermedad en el paciente y 
consecuentemente el nivel de actividad terapéutica, y requerir procedimientos de Control 
de Infecciones particularmente cuando los organismos causantes de la infección 
generada por el equipo, tiene uso clínico, epidemiológico, estadístico y de salud pública 
[9].    
  
En definitiva muchos de los cuidados, procedimientos y actividades del equipo de 
enfermería están directamente asociados  a  las IN la información.  Las fuentes en la que 
se puede identificar todo esto son: la observación e interacción con el paciente, revisión 
de las notas de enfermería y de evolución [11-13].  
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Las infecciones Nosocomiales son un problema grave en cuidado médico, y se 
convierten en un foco especial en las estrategias relevantes para las enfermeras que 
trabajan especialmente en emergencia y ambientes críticos del cuidado o los médicos 
responsables de vigilancia y del control de infecciones [13].  
  
  
CONCLUSIÓN  
  
Después de revisar toda la información anteriormente descrita, se concluye que la 
contribución del equipo de enfermería es pilar fundamental en la prevención y control de 
las IN. Muchos de los procedimientos realizados dentro del cuidado, son vehículo para 
la propagación de este tipo de infecciones por lo que la enfermería no es un ente aislado 
dentro de una institución hospitalaria; desde mucho tiempo atrás está articulado con las 
atenciones que el paciente recibe durante su instancia hospitalaria, y cabe resaltar que 
es el área que más contacto tiene con el paciente.  
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Se debe hacer más énfasis en la responsabilidad que tiene el equipo de enfermería en 
este proceso de prevención y control de las infecciones nosocomiales. Pero de nada 
sirve saber la responsabilidad, si no conoce la etiología, factores de riesgo, 
consecuencias, efectos, prevención y control de las IN; se hace necesario desde la 
formación de pregrado, colocar esta temática como parte fundamental del cuidado de 
enfermería.  
  
Las infecciones nosocomiales son el evento adverso más frecuente en los hospitales 
donde se ha demostrado que la presencia de estas es debido a la falta de higiene de las 
manos de los trabajadores del equipo de salud y la cual es la medida más efectiva para 
evitarlas [15-18].  
  
Quienes trabajamos en contacto con pacientes, sabemos que es importante tener las 
manos limpias y que su higiene es la medida más simple y económica para eliminar los 
microorganismos contaminantes y frenar su transmisión” [15]. La transmisión de 
patógenos en las manos indica que los pacientes hospitalizados tienen un alto riesgo de 
adquisición de infecciones nosocomiales, que resulta en un incremento de las tasas de 
morbilidad y mortalidad, prolongación de la duración de la estadía e incremento de los 
costos hospitalarios por negligencia de personal médico sobre todo las enfermeras que 
son las que más contacto tienen con el paciente [14, 19].  A pesar de que la mejora en 
dispositivos invasivos y en otras prácticas de control de infecciones ayuda a prevenir 
infecciones nosocomiales, la higiene de manos sigue siendo la piedra fundamental en la 
prevención de infecciones cruzadas entre pacientes [20-24]. Ha quedado demostrados 
los efectos del lavado de manos con jabón común y agua versus alguna forma de 
antisepsia en las tasas de infecciones asociadas al cuidado de la salud [2531].  
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